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強い疼痛を伴い膝屈曲可動域拡大が困難であった症例に対する
MTAの試み














　 3症例 とも リハ ビリ開始時は通 常の関節可動域
訓練や ス トレッチを実施 したが,他 動運動時痛 は
強 く屈曲時のVASは常 に10であった.そ こで端座
位 で膝窩部の疹痛 を治療 し,疹 痛 を軽減 した状態
での膝 屈 曲(MTAス トレッチ)も 行 な った.癒
痛 の原因筋 として症例1で は外側ハムス トリング
を大腿 四頭 筋表層 で治療,症 例2で は膝窩部 を触
診 し痺痛 を誘発 し原因筋 と仮 定 して治療,症 例3
では膝窩部中央付近の疹 痛を大腿 四頭筋表層 で治
療 した.
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【考察】
　 当初,通 常の関節可動域 訓練や ス トレッチを実
施 した が,膝 屈 曲時のVASは常 に10であ り,患 者
様 に とって非 常に苦痛であった.
　 ス トレッチングは痺痛筋においては,疹 痛の増
強や反射性筋収縮 による筋緊張の充進 を誘発 し十
分 な効果 を得 られ ない こ とが多 い.MTAス トレ
ッチは疹痛を抑制 しなが ら筋を伸張す るため,痺
痛 の増強や反射性筋収縮 による筋緊張の充進を抑
制 できる1).
　 以上 の こ とか ら,膝 屈 曲時 にMTAやMTAス ト
レッチ を施行 し強 い疹痛 を伴わないで膝屈 曲可動
域 の拡大 を試 みた.
　通常の関節 可動域 訓練やス トレッチで は膝関節
前面 の痺 痛 を強 く訴 えていた が,MTA施 行 時に
は拮抗筋であ る膝 窩部 の筋痛 を意識 して感 じて も
らえるよ うに努めた.こ の筋痛を軽減 ・除去す る
ことによって前面の筋のスパ ズムや筋痛 を軽減 さ
せ,MTAス トレ ッチに よって伸 張す る こ とがで
きたため,強 い疹痛を伴 わないで膝 屈曲可動域の
拡大を図るこ とができた.









の変化 に対応 した痛みの変化 に対す る評価 ができ
て い なか った こと,ま た,MTA開 始 前 は疹 痛 自
制 限度(VAS10)での膝屈 曲角 度 を測定 したに も
関 わ らず,MTA開 始 後 は疹 痛 を抑 制 した状 態
(VAS2～3)での角度 を測定 したので,　MTA開始
前 との治療効果の比較 ができな くなって しまった
ので,大 い に反省 し今後 改善 して取 り組 まな けれ
ばな らない と強 く感 じています.一
1)高 田治実,他 ：疹痛筋に対するス トレッチングの効
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